Annex 1 for the Vic-Rector’s Announcement No 1027.0643.58.2018 

Personal data form required for the registration of a qualified signature 

Formularz danych osobowych wymagany przy rejestracji podpisu kwalifikowanego
	Data for the qualified certificate (user ‘s set) – all fields are mandatory
Dane do certyfikatu kwalifikowanego (użytkownika zestawu) – wszystkie pola są obowiązkowe

	1. 
	Names (according to the identity card):

Imiona (zgodnie z dokumentem potwierdzającym tożsamość):
	

	2. 
	Surname (according to the identity card):

Nazwisko (zgodnie z dokumentem potwierdzającym tożsamość):
	

	3. 
	Serie and number of the identity card (ID 
or passport):

Seria i numer dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport):
	

	4. 
	Authority issuing the ID document:

Organ wydający dokument tożsamości:
	

	5. 
	PESEL/Passport number:

Numer PESEL/numer paszportu: 
	

	6. 
	Birthday date:

Data urodzenia:
	
	Place of birth:

Miejsce urodzenia:
	

	7. 
	Contact phone:

Telefon kontaktowy:
	

	8. 
	E-mail address:

Adres e-mail:
	

	9. 
	Name of the programme funding the project

(please mark the appropriate call)
Nazwa programu w ramach którego projekt otrzymał finasowanie (proszę zaznaczyć właściwy konkurs)

	


……………………………………………………………………………………………………
Place, date and signature of the person submitting the application for the qualified signature

miejsce, data i podpis osoby składającej wniosek o uzyskanie podpisu kwalifikowanego
	To be filled by CAWP /Wypełnia CAWP

	Date of receipt of the Form by CAWP and the signature of the CAWP employee receiving the Form
Data wpływu do CAWP formularza danych osobowych kierownika projektu i podpis pracownika CAWP przyjmującego formularz
	

	Date and signature of the CAWP employee entering the data to the electronic system

Data i podpis pracownika CAWP wprowadzającego dane do systemu elektronicznego 
	


